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RESUMEN 
 
Objetivo. Describir las características epidemiológicas, clínicas y quirúrgicas  de los 
pacientes  registrados, atendidos y que recibieron tratamiento quirúrgico  para  hidatidosis 
pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo enero 2012 
hasta diciembre del 2013. 
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. La población 
estuvo constituida por todos los casos de hidatidosis pulmonar  diagnosticados, y operados 
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo enero 2012 hasta 
diciembre del 2013. Se revisó las historias clínicas y el reporte operatorio de 100 casos 
estudiándose sus características epidemiológicas, clinicas, quirúrgicas, evolución 
postoperatoria.  
Resultados. Se captó 100 casos, 55% fueron varones, la mayoría de los casos corresponden  
al  grupo etáreo de 11 a 20 años (31%) , además  de ser en gran  porcentaje estudiantes de 
secundaria(55%); 51% procedía de Puno y el síntoma principal fue el dolor torácico. Los 
estudios por imágenes han mostrado una alta sensibilidad para el diagnóstico llegando al 
98% , en comparación con los estudios inmunológicos como el de ELISA que presentó una  
menor sensibilidad (14%).Las técnicas quirúrgicas empleadas fueron la Allende Langer 
(97%) y lobectomía  (3%). Los quistes  hidatídicos median entre 5-10cm en el 94 % de los 
casos, además  46% de  los quistes se localizaron  en el lóbulo inferior  izquierdo, y  el 48% 
de casos el quiste se encontraba complicado; se presentaron complicaciones postoperatorias 
en el 12%.  
Conclusiones. Los pacientes son predominantemente jóvenes que se encuentran en 
educación secundaria, en su mayoría procedentes de Puno y Arequipa, y a menudo con 
antecedentes epidemiológicos. 
Son muy poco frecuentes las complicaciones postoperatorias las cuales una vez superadas 
no tienen repercusión en la mortalidad de los pacientes. Sólo hubo un fallecido. 





Objective. To describe the surgical, clinical and epidemiological characteristics in patients 
with pulmonary hydatid at Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza during the period 
January 2012 to December 2013. 
 Material and methods. Descriptive, retrospective and observational study. The studied 
population was patients with the diagnosis of pulmonary hydatid, operated and registered at 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza from January 2003 to December 2005. 100 
clinical records and surgical reports were reviewed; clinical, epidemiological and surgical 
characteristics,  
Results. 100 patients were enrolled, 55% male, 11 to 20 years  were 31%, 51%  were Puno 
and the main symptom was thoracic pain.  Imaging studies have shown a high sensitivity for 
the diagnosis reaching 98%, compared with immunological studies such as ELISA showed 
lower sensitivity (14%). The surgical techniques used were la Allende Langer (97%) and 
lobectomy  (3%). Complicated cysts were in 48% of cases. There were postoperative 
complications in 12%.  
Conclusions. Patients were young adults, from high school, mostly from Puno and 
Arequipa, often with epidemiological history.  
Are rare postoperative complications which once passed will not have impact on patient 
mortality. There was only one death.,  




La equinococosis hidatídica es una zoonosis , es decir, una enfermedad propia de ciertos 
animales, pero que , accidentalmente , puede afectar al ser humano.(1) 
Esta zoonosis se debe al parasitismo de la larva de la taenia Echinococcus(von siebold, 
1873). Dicha larva adopta la forma de una vesícula esferoridea conocida con el nombre de 
hidátide. De ahí que la enfermedad se denomina también hidatidosis. (1) 
 
El ser humano tiene una importancia epidemiológica fundamental, siendo responsable de 
perpetuar la presencia del parásito en el entorno, a través de ciertas prácticas de las cuales 
la más importante es la faena domiciliaria y la alimentación de los perros con vísceras 
crudas con el estadio larvario del parasito que inicia así el ciclo de transmisión. 
 
La hidatidosis es de relevancia en nuestro país, ya que  los departamentos de la zona central 
andina, tienen  las tasa más altas de la infección animal y humana a  nivel mundial, además 
en estos y otros departamentos  del país, la hidatidosis humana no solo es rural, sino 
urbana(2)(20). 
 
La OPS señala que en la actualidad Perú probablemente sea el país de las Américas  con una 
mayor incidencia y prevalencia de equinococosis quística. En seres humanos  se han 
notificado tasas de hasta 79/100000 en provincias como Pasco y de  39/100000 en 
Huancavelica. En animales de beneficio, los porcentajes de animales  parasitados alcanzan al 
87 % en algunas provincias de Junín y 73 % en Melgar  (Puno) siendo también 
probablemente los más altos en América del Sur(4)(20). 
. 
Por todo ello, es importante conocer las características epidemiológicas, clínicas, y el 
tratamiento quirúrgico de la población afectada por ser aún un problema de  salud 
pública, por la atención de los pacientes que trae grandes pérdidas tanto económicas, y 
humanas. 
  
 CAPITULO I: MATERIAL Y METODOS  
1. TÉCNICAS , INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 
 
TÉCNICAS:  
En la presente investigación se aplico la técnica de la revisión documentaria. 
 
INSTRUMENTOS:  
La ficha de recolección de datos al ser una hoja de recolección de información no 
requiere ser validado. 
 
MATERIALES:  
 Fichas de investigación  
 Material de escritorio  
 Computadora personal con software de procesamiento de textos , base de 
datos y procesamiento estadístico  
 
2. CAMPO DE VERIFICACION. 
 
2.1. Ubicación espacial:  
El presente estudio  se realizó  en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, los casos corresponden a todos los servicios de dicho nosocomio. 
 
2.2. Ubicación temporal: 
El estudio  se realizó  en el  periodo comprendido entre enero del  2012 a diciembre 
del 2013.  
 





UNIVERSO O POBLACIÓN: 
Totalidad  de historias clínicas de pacientes atendidos con diagnóstico 
postquirúrgico de hidatidosis pulmonar, durante enero del  2012 a diciembre del 
2013. 
 MUESTRA 
No se consideró el cálculo de tamaño muestral al estudiar a todos los integrantes 
de la población que cumplieron los criterios de selección. 
 
 
2.4. Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión: 
 
 Edad: todas las edades. 
 Sexo: masculino y femenino. 
 Todos los pacientes  registrados, atendidos y que recibieron tratamiento 
quirúrgico  para  hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza durante el periodo enero 2012 hasta diciembre del 2013. 
 
Criterios de exclusión: 
 
 Todos los pacientes que hayan sido diagnosticados con hidatidosis de 
localización diferente a la pulmonar. 
 Todos los pacientes  que no recibieron tratamiento quirúrgico  para  
hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 
durante el periodo enero 2012 hasta diciembre del 2013 
 Pacientes cuyas historias clínicas están incompletas o deterioradas. 
 
 
3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 





4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS. 
4.1. Organización 
 
Se estableció coordinaciones con la universidad y la dirección del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza para el permiso respectivo para la 
ejecución de la investigación que se realizó en el archivo de historias clínicas de 
dicho nosocomio. 
Una vez concluida la recolección de datos, éstos fueron organizados en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
 
4.2. Criterios para manejo de resultados 
 
a) Validación de los instrumentos.  
No se requiere por tratarse de una ficha de recolección de datos.  
 
b) Plan de procesamiento. 
Los datos registrados  fueron  codificados y tabulados para su análisis e 
interpretación. 
 
c) Plan de análisis. 
Para el análisis estadístico se utilizara el paquete SPSS versión19. Se empleo 
estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas y relativas) 















CAPÍTULO II  
RESULTADOS 
  
 1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DEL SEXO DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 






SEXO MASCULINO 55 55.00 
 FEMENINO 45 45.00 
Total 100 100.00 
 
En la Tabla 1, se observan , mayor frecuencia de pacientes de sexo masculino con 55%, 
mientras que el sexo femenino presentó 45% de pacientes con hidatidosis pulmonar en el 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.  
  
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DEL SEXO DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 









1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DE LA EDAD DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 






EDAD 0-10 10 10.00 
 11-20 31 31.00 
 21-30 21 21.00 
 31-40 11 11.00 
 41-50 12 12.00 
 51-60 6 6.00 
 61-70 9 9.00 
Total 100 100.00 
 
En la Tabla 2, se observan, en mayor frecuencia el grupo etario de 11-20 años con 31% 
mientras que la menor frecuencia se presentó en el grupo etario de 51-60 años con 6%, 
de pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza. 
  
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DE LA EDAD DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 













0-10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
N° 10 31 21 11 12 6 9
EDAD
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 







GRADO DE  ANALFABETA 6 6.00 
INSTRUCCIÓN PRIMARIA 31 31.00 
 SECUNDARIA 55 55.00 
 SUPERIOR 8 8.00 
Total 100 100.00 
 
 
En la Tabla 3, se observan que hubo mayor frecuencia de pacientes con educación 
secundaria con 55%, y en menor frecuencia con grado de instrucción  analfabeta con 6% 
de pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza. 
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FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 













1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 






LUGAR DE  AREQUIPA 31 31.00 
PROCEDENCIA PUNO 51 51.00 
 CUSCO 14 14.00 
 TACNA 4 4.00 
Total 100 100.00 
 
En la Tabla 4, se observan que hubo mayor frecuencia de pacientes procedentes de la 
ciudad de Puno 51%,y en menor frecuencia procedentes de Tacna con 4% de pacientes 
con hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.  
  
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 






FRECUENCIA DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 











AREQUIPA PUNO CUSCO TACNA
N° 31 51 14 4
%
LUGAR DE PROCEDENCIA
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DE LA OCUPACIÓN DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS 
PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 






OCUPACION ESTUDIANTE 39 39.00
 GANADERO 27 27.00
 AGRICULTOR 6 6.00
 AMA DE CASA 8 8.00
 CHOFER 3 3.00
 OBRERO 5 5.00
 COMERCIANTE 3 3.00
 COSTURERA 2 2.00
 COCINERA 1 1.00
 MECÁNICO 1 1.00
 PANADERO 1 1.00






En la Tabla 5, se observan que hubo  mayor frecuencia de pacientes estudiantes como 
ocupación con 39%, y en menor frecuencia pacientes de ocupación, cocinera, mecánico, 
panadero farmacéutico con 1% , en estos  pacientes con hidatidosis pulmonar en el 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.   
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
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FRECUENCIA DE LA OCUPACIÓN DE PACIENTES  CON HIDATIDOSIS 
PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
























1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DEL CONTACTO CON PERROS DE PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 














Total 100 100.00 
 
 
En la Tabla 6, se observan, que el 100% de los pacientes con hidatidosis pulmonar en el 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. presentaron contacto con perros. 
    
 
  
1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
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FRECUENCIA DEL CONTACTO CON PERROS DE PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
















1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN DE PERROS CON VICERA DE 
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL   








DE PERROS CON 
VÍSCERAS 
SI 90 90.00 
 NO 10 10.00 
Total 100 100.00 
 
En la Tabla 7, se observan que hubo mayor frecuencia de pacientes que si alimentaron 
perros con vísceras con 90%, en menor frecuencia niegan  alimentación de perros con 
vísceras  con 10% de pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional 





1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 





FRECUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN DE PERROS CON VÍSCERA DE 
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 
















 2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  PACIENTES  
CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 





DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL SEGÚN SINTOMAS Y SIGNOS. 
 
SINTOMAS Y SIGNOS FRECUENCIA 
N° (%) 
DOLOR TORÁCICO 99 99.00 
DISNEA  54 54.00 
TOS  86 86.00 
VOMICA  19 19.00 
EXPECTORACIÓN HEMOPTOICA 54 54.00 
 
En la Tabla 8, se observan  que entre los síntomas y signos presentaron dolor torácico en 
99%, la tos en  86%,  disnea en 54%, expectoración hemoptoica en 54%, vómica en 
19%. 
  
2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  PACIENTES  
CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 



















2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  PACIENTES  
CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 




FRECUENCIA DE AUSCULTACIÓN TORÁCICA EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL  
HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA 2012-2013. 
 





BASE DE HTD 
40 40.00 
 DISMINUIDO EN 
BASE DE HTI 
46 46.00 
 DISMINUIDO EN 
AMBAS BASES 
13 13.00 
 NO DISMINUIDO 1 1.00 
Total 100 100.00 
 
En la Tabla 9, se observan que en la Auscultación torácica  presentaron mayor frecuencia 
murmullo vesicular disminuido en base de HTI con 46% y en menor frecuencia 
murmullo vesicular no disminuido con 1% de pacientes con hidatidosis pulmonar en el 




2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES DE LOS  PACIENTES  
CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA 2012-2013. 
 
GRÁFICO 9 
FRECUENCIA DE AUSCULTACIÓN EN PACIENTES  CON HIDATIDOSIS 
PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL  HONORIO 




















 3. EXÁMENES  DE AYUDA DIAGNÓSTICA EN LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 














Radiografía de tórax 100 94 94.00% 
TEM torácica 100 98 98.00% 
ELISA 100 14 14.00% 
 
 
En la tabla 10. Se realizó exámenes de ayuda diagnóstica en los 100 pacientes 
estudiados, encontrándose, una sensibilidad de, 94 %  en las radiografías de tórax, 98 
%    en las tomografías torácicas y un 14% en los test de ELISA.  
  
3. EXÁMENES  DE AYUDA DIAGNÓSTICA EN LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 



















 4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA 2012-2013. 
 
TABLA 11 
FRECUENCIA DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO ESPINOZA  DE AREQUIPA 2012-2013. 
 




 ALLENDE LANGER 97 97.00
  LOBECTOMIA 3 3.00
Total 100 100.00
 
En la Tabla 11, se observan que la técnica quirúrgica de Allende Langer  se aplicó en el  
97% de los casos, la lobectomía fue la técnica quirúrgica empleada en el 3% de 
pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 
  
4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 



















4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 




FRECUENCIA DEL TIPO DE HIDATIDOSIS EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 










NO COMPLICADO 52 52.00
Total 100 100.00
 
En la Tabla 12, se observan, que la hidatidosis pulmonar no complicada se presentó en 
52% de los pacientes, y la hidatidosis pulmonar complicada en 48% de los  pacientes 




4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
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FRECUENCIA DEL TIPO DE HIDATIDOSIS EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 








4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA 2012-2013. 
 
TABLA 13 
FRECUENCIA DE LA LOCALIZACION DEL QUISTE EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO ESPINOZA  DE AREQUIPA 2012-2013. 
 









 LOBULO MEDIO  DERECHO 
 
2 2.00












 Total 100 100.00
 
En la Tabla 13, se observan que en mayor frecuencia (46%), se encontró quiste hidatídico 
en el lóbulo inferior  izquierdo; y  en menor frecuencia (1%) en  el lóbulo superior  




4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
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FRECUENCIA DE LA LOCALIZACION DEL QUISTE EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 























4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 




FRECUENCIA DEL TIEMPO OPERATORIO EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 











 04-06 HORAS 89 89.00
 07-09 HORAS 7 7.00




En la Tabla 14, se observan que el periodo de  tiempo operatorio de 04-06 horas se 
encontró en 89% de los casos, de 7-9 horas en el 7% de los casos , 01-03horas en el 2% 
de los casos  y 10-12 horas en el  2% de los  pacientes con hidatidosis pulmonar en el 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 
. 
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FRECUENCIA DEL TIEMPO OPERATORIO EN PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 








01‐03 HORAS 04‐06 HORAS 07‐09 HORAS 10‐12 HORAS














4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
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FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA 2012-2013. 
 




NINGUNA 87 87.00 
 FÍSTULA BRONCOPLEURAL 
 
2 2.00 












Total 100 100.00 
 
 
En la Tabla 15 , se observan que no hubo  complicación quirúrgica en  87% de los casos y 
presentaron complicaciones quirúrgicas en 13 % de los pacientes distribuidos fallecidos y 
neumonía intrahospitalaria con 1% en pacientes con hidatidosis pulmonar en el Hospital 




4. CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS  DE LOS  PACIENTES  CON 
HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 




FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 
PACIENTES  CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL 















 TABLA 16 
CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNÓSTICO INICIAL Y FINAL   EN 
PACIENTES CON HIDATIDOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 






































































































En la Tabla 16, se observa una concordancia entre los diagnósticos final e inicial de 
hidatidosis pulmonar en un  94%. 
  
CAPITULO III : DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
 
EL presente estudio busco conocer las características epidemiológicas, clínicas,, quirúrgicas 
de los pacientes  con hidatidosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza en el periodo 2012-2013 
 
Primero. Se muestran las características epidemiológicas de los pacientes. En las tablas 
1,2.3.4.5.6. Y 7 ,  y gráficos correspondientes; se encontró mayor proporción de casos  en  
mujeres  con 55 %; el diagnóstico de hidatidosis se realizó con mayor frecuencia entre los 
11 y 20 años. La enfermedad afectó a personas procedentes de Puno (51%), Arequipa (31%) 
y Cusco (14%); de educación secundaria en 55% ; y de ocupación ,  estudiante en 39% de 
casos. 
Nuestros hallazgos difieren de los reportados por CHAMBI (4), que informa mayor 
frecuencia de hidatidosis entre los 11 y 30 años., y además procedían  de Arequipa 
(50.27%), Puno (27.87%) y Cuzco (12.57%).  ORDOÑEZ., encontró mayor incidencia 
entre los 30 y 40 años de edad con el 62.43%, el sexo femenino fue más frecuente con el 
59.12%, el 56.80% procedían de Arequipa, siendo la ocupación de pastor en primer lugar 
con el 42.35%.CUADROS , informa que hay relación directa de asociación entre crianza de 
perros y enfermedad En el ámbito nacional. Trabajos realizados en Lima .VALDIVIA 
BEJAR, encontró mayor predominio de la enfermedad entre el segundo y tercer decenio  de 
la vida; la mayoría de los pacientes eran naturales de Puno y Junin, y procedentes de Lima y 
Puno. AMEZ informó una  distribución por sexos igual, edad promedio fue 32.89 ± 18.63 
años y el 77.4% de los pacientes procedía de Lima 
 
ROJAS. En Chile se registro una tasa de incidencia promedio en humanos de 2.3x100 000 
habitantes, La distribución por sexo determino un leve predominio en mujeres (50.3%) y el 
rango de edad de mayor frecuencia de 40 a 69 años (46%). Con relación a la ubicación del 
quiste, los órganos más afectados fueron hígado (52%) y pulmón (36%).  DOPCHIZ. 







Segundo. Entre las características clínicas, según la tabla 8, 9,  y gráficos 
correspondientes; los síntomas encontrados más frecuentes de hidatidosis pulmonar fueron 
dolor torácico (99%), tos(86%), disnea(54%), vómica(19%), expectoración hemoptoica y 
según el examen físico se halló disminución de murmullo vesicular localizado en hemitórax 
izquierdo(46%) y derecho (40%).  
 
Según  CHAMBI (4) en la Hidatidosis pulmonar los síntomas fueron: tos (70.94%), dolor 
torácico (52.14%), fiebre, expectoración hemoptoica y vómica. 
Según AMEZ en Lima, las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron tos (86.9%), 
dolor torácico (50%) y murmullo vesicular disminuido (69%).y según RAMOS , La 




Tercero. En la tabla 10 y gráfico 10, se observan los exámenes de ayuda diagnóstica que se 
utilizaron como son el test de ELISA que demostró una sensibilidad de 0.14 ; esto refleja la 
poca utilidad que tendría realizar este examen en dicho hospital para detectar hidatidosis 
pulmonar ; además de la radiografía y tomografía de tórax mostraron una sensibilidad de 
0.94 y 0.98 respectivamente lo cual si demuestra su utilidad como examen de ayudad 
diagnostica.  
 
En cuanto a los resultados obtenidos de la TEM torácica  en este trabajo de investigación,  el 
2% que no se informo como quiste hidatídico , se informaron como neurofibroma y una 
tumoración en torax que se descartaron al realizarle la cirugía de torax correspondiente . 
CUADROS y CHAMBI. En el HRHDE, Los  exámenes  de laboratorio no arrojan datos de 
importancia, en cambio la radiología fue de gran  ayuda  diagnostica ,  VALDIVIA. La 
radiografía de tórax fue el examen más utilizado. FERIA informa QUE la prueba de Elisa 
fue positiva en el 100% de los pacientes analizados. y que  la radiografía del tórax mostro 
imagen compatible con quiste hidatídico en 100% de los pacientes portadores de hidatidosis 
pulmonar . En Lima  .AMEZ,  informa sobre examenes de inmunodiagnostico como la 




Cuarto. La tabla 11,12,13,14,15, y gráficos correspondientes, se observa que la hidatidosis 
pulmonar no complicada representa el 58% y la complicada el 42%. Las técnicas quirúrgicas 
empleadas fueron Allende Langer (97%) y Lobectomía (3%). el tamaño según los informes 
operatorios se ubicaba entre 5-10cm en el 94 % de los casos, además  se mostraron que en 
un 46% los quistes hidatídicos se localizaron  en el lóbulo inferior  izquierdo , en el lóbulo 
inferior derecho con un 38%,  en lóbulo superior izquierdo en un 3%, en el lóbulo medio 
derecho en un 2% y solo un caso en el lóbulo inferior izquierdo, el tiempo operatorio más 
frecuente  para la mayoría de las técnicas quirúrgicas  fue entre 4 a 6 horas. El 87% de los 
casos evolucionaron favorablemente; se presentaron complicaciones postoperatorias  en el 
12%  y  hubo 1 fallecimiento que fue un paciente referido de Puno como posible “siembra 
hidatídica”. 
 
Las técnica quirúrgica mas empleada fue la de Allende Langer coincidiendo con la que 
indica ROMERO TORRES refiriéndola como  sencilla, permite conservar al máximo el 
parénquima pulmonar y tiene baja morbilidad y nula mortalidad postoperatoria  en 
condiciones adecuadas Esto difiere con CHAMBI (4) pues reporta que dentro de la 
hidatidosis pulmonar, fue más afectado el pulmón derecho, sobre todo en el lóbulo inferior.  
En Lima .VALDIVIA, informa La técnica de Allende Langer fue usada con mayor 
frecuencia. La complicación más frecuente fue la  infección  de  la  herida  operatoria.  Las  
mortalidad  fue  del  1.8%.. AMEZ informa que Las técnicas más utilizadas fueron 
parasitectomía-capitonaje (28.4%) y lobectomía (28.4%). Los quistes únicos fueron 82.1%  
y los múltiples 17.8%. El pulmón derecho fue más afectado (59.6%). Los quistes entre 5-
10cm fueron 51.5% y mayores de 10cm fueron 27.3%. Los quistes complicados fueron 
75%. La cirugía radical estuvo asociada con mayor número de complicaciones 
intraoperatorias. Las complicaciones postoperatorias mayores fueron 28.4%. En Ica, según 
RAMOS, el tamaño del quiste fue de 13,08 + 6 cm. El 81% de los quistes se presentaron 
complicados. El tratamiento quirúrgico fue con técnica preservadora (93%), todos recibieron 
tres ciclos de albendazol postquirúrgico. El 53% presentaron complicaciones intraoperatoria 
y el 22% postoperatoria; la estancia hospitalaria postquirúrgico fue de 14 + 6 días.  
 
 
Finalmente .En la Tabla 16 , se observa una concordancia entre los diagnósticos final e 
inicial de hidatidosis pulmonar en un  94% , todos estos casos fueron registrados asi desde el 
inicio hasta el final , ingresando al hospital por consultorios externos o referidos con dicho 
diagnóstico ; y el 6% restante ingreso con diagnósticos diferentes a los del alta ,como son ,   
hemoptisis , neumonía  en un 5%  y 1 caso que  ingresó sólo por un hallazgo en una 
radiografía durante  un examen médico de buena salud de rutina. 
 
CAPITULO IV: CONCLUSIONES 
 
1. Se encontraron 100 casos de pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico para 
hidatidosis pulmonar en el HRHDE de Arequipa en el periodo enero del 2012 a 
diciembre del 2013, no hallándose diferencia estadística significativa en cuanto al  
sexo de estos  pacientes,  el grupo etario predominante fue el de 11 a 20 años,  fueron 
en su mayoría estudiantes de secundaria (55%);  y procedentes  principalmente de 
Puno.  
 
2. Hubo  antecedentes epidemiológicos positivos para hidatidosis pulmonar  en un 87% 
de casos de estos pacientes  pues se registro contacto con perros antes de la 
enfermedad; además de  haber alimentado alguna vez con vísceras  a sus perros en 
un 90%. 
 
3. La mayoría de estos pacientes eran sintomáticos al momento del diagnóstico,  siendo 
el síntoma predomínate,  el dolor torácico  en 99%  y disnea 54%,  además de 
hallarse, disminución de murmullo vesicular en hemitórax izquierdo(46%) y derecho 
(40%).  
 
4. Los estudios por imágenes han mostrado una alta sensibilidad para el diagnóstico de 
hidatidosis pulmonar, en comparación con los estudios inmunológicos como el de 
ELISA que presentó menor sensibilidad (14%). 
 
5. Los 100% de casos fueron operados con la técnicas quirúrgicas de Allende Langer 
(97%) y Lobectomía(3%); ubicados  en su mayoría en el lóbulo inferior  izquierdo 
(46%) , y en el lóbulo inferior derecho(38%) , con un   tamaño  predominante (94%) 
de 5-10cm  y un   tiempo operatorio para la mayoría fue entre 4 a 6 horas. Además se 
hallaron complicaciones postoperatorias en un 13% de los casos y el 87% 
evolucionaron favorablemente. 
 
6. Se  observa una concordancia entre los diagnósticos final e inicial de hidatidosis 







1. A  la dirección del departamento de cirugía del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza mejorar el sistema de realización de historias clínicas y de informes 
operatorios para facilitar el trabajo del investigador . 
 
2. A la dirección del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza mejorar los 
métodos de ayuda diagnostica como son los de imagen y laboratorio para un mejor 
manejo de los pacientes. 
 
3. Se recomienda al Ministerio de Salud fomentar mayor trabajo interdisciplinario 
afines a la  enfermedad como veterinarios, médicos, enfermeras,etc. Que laboren en 
áreas endémicas para disminuir el número de personas infestadas por Hidatidosis 
pulmonar. 
 
4. A la dirección de la oficina de epidemiologia y salud ambiental del HRHDE 
promover aun mas las campañas relacionadas a la higiene personal y el peligro que 
representan los perros como posibles fuentes de hidatidosis indicándoles la 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS   
N° de ficha 
H.C. 
Diagnostico inicial:  
Diagnostico al alta: 
ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 
 Sexo: masculino  (  )  femenino (  ) 
 Edad: (       años) 
 Grado de instrucción:  
o Analfabeto (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 
 Procedencia: Puno (  ) Arequipa(  ) Cusco Otros()..……. 
 Ocupación:  
 Contacto con perros: si (  )no (  ) 




 Dolor Torácico: si (  ) no (  ) 
 Disnea : si (  ) no (  ) 
 Vómica: si (  ) no (  ) 
 Tos: si (  ) no (  ) 
 Expectoración hemoptoica: si (  ) no (  ). 
 Exploración: Auscultación de pulmones :  
 
 
EXÁMENES AUXILIARES  
 
 ELISA para hidatidosis: reactivo ( )  no reactivo ( )   
 Radiografía    de tórax: sugerente ( ) no sugerente ( )  localización del quiste:  






TRATAMIENTO : Quirúrgico 
 
 Técnica Quirúrgica:  allende langer ()  lobectomía ()  
 Tipo de Hidatidosis Pulmonar: complicada () no complicada 
 Localización del Quiste Hidatídico:  
 Tiempo Operatorio: 
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perpetuar  la  presencia  del  parásito  en  el  entorno,  a  través  de  ciertas  prácticas  de  las 
cuales  la más  importante  es  la  faena  domiciliaria  y  la  alimentación  de  los  perros  con 
vísceras crudas con el estadio larvario del parasito que inicia así el ciclo de transmisión 
 




















¿Cuáles  son  las  características  epidemiológicas,  clínicas  y  quirúrgicas  de  la 







































































































































































































































¿  Cuáles  son  las  características  epidemiológicas  de  la 
hidatidosis  pulmonar  en  pacientes  atendidos  en  el  hospital 
regional honorio delgado espinoza de Arequipa, 2012‐2013? 
 
¿  Cuáles  son  las  características  clínicas  de  la  hidatidosis 
pulmonar  en  pacientes  atendidos  en  el  hospital  regional 
honorio delgado espinoza de arequipa 2012‐2013? 
 
¿Cuáles  son  las  características  quirúrgicas  de  la  hidatidosis 






El  presente  estudio  está  dirigido  a  determinar  las  características 
epidemiológicas,  clínicas  y  tratamiento  quirúrgico  en  pacientes  con 
hidatidosis  pulmonar  que  fueron  atendidos  en  el  Hospital  Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Aunque el tema de  investigacion 
no  es  nuevo,  se  justifica  su  originalidad  por  no  haber  investigaciones 
actuales del tema desde hace 2 años o más   en ese nosocomio, por ende 
en la ciudad de Arequipa, ni en la Facultad de Medicina de la UNSA y de la 
UCSM, y    la mas reciente de  la UCSM que se hizo en el   Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza y abarcaba aspectos epidemiologico‐clínicos de 














El  estudio  es  contemporáneo  porque  la  hidatidosis  sigue  siendo  un 
problema que abarca a  la población que se encuentra en  riesgo  latente  , 
cobrando     víctimas     y por ello aun sigue aumentando  la      incidencia     de   
la enfermedad así como la tasa de morbimortalidad. 
 
El  estudio  es  factible  realizar  por  la  gran  cantidad  de  pacientes  con 
hidatidosis   pulmonar que    fueron   atendidos   en   el   Hospital   Regional  
Honorio Delgado Espinoza provenientes de distintas de la región Arequipa 
como de otras regiones del sur del país, así mismo es viable, contamos con 
disponibilidad   de    recursos,   de    tiempo,   de   unidades   documentales, 
literatura  especializada,  experiencia  investigativa  y  conocimiento 
metodológico. 
 
Además de  ser de    interes    personal    el  realizar una  investigación de  la 





















Esta  zoonosis  se  debe  al  parasitismo  de  la  larva  de  la  taenia 





La  forma  adulta  de  la  taenia  echinococcus  habita  en  el  intestino  de 
algunos  mamíferos  carnívoros  (perro,  lobo,  zorro).  La  enfermedad 
correspondiente se llama teniasis  equinococosica .(1) 
El quiste hidatídico es el complejo patológico formado por el hidátide y 





los  pulmones  (30%).  El  conjunto de  las  localizaciones  en  el  resto del 













Se  compone  de  la  membrana  hidatídica  ,  el  liquido  hidatídico  y  la  
arenilla hidatídica .(1) 
 
Adventicia:  Es  el  elemento  enquistante que  el organismo parasitado 




Según  el  proceso  que  de  origen  a  una  hidátide,  se  distingue  una 





desarrollan  totalmente  en  el  ultimo  anillo.  Luego  de  la 
autofecundación, el útero se ve repleto de huevos (alrededor de 800) y 
se desprende de  la tenia  ; sale así al exterior con  las materias  fecales 
del perro.  Se trata de huevos de 35 a 38um  de diámetro, cada uno de 
los  cuales  contiene  un  embrión  hexacanto  es  decir  que  posee  seis 
ganchos .(1) 
Los huevos embrionados de echinococcus granulosus caen, entonces, 
en  diversos  lugares,  donde  resisten  rigurosas  condiciones  climáticas 











aguas  ,  introducen  los huevos de Echinococcus granulosus en su tubo 
digestivo . Luego cada embrión hexacanto contenido en cada huevo da 
origen a  la forma  larvaria del parásito, es decir, a  la hidátide  . Por eso 
las  ovejas,  vacunos,  etc.  constituyen  huéspedes  intermediarios      del 
Echinococcus  granulosus.  Cada  hidátide  origina  en  su  interior 
numerosas  cabezas  de  tenia  adulta,  llamadas,  cada  una,  escólex. 
Cuando  un  perro  come  una  víscera    cruda  de  algún  animal  que 
contiene una hidátide, cada escólex origina una  nueva tenia adulta. De 




y  las hortalizas contaminadas, o bien, por  llevarse  las manos a  la boca 
después de acariciar la pelambre de un perro parasitado. Así mismo, en 
el hombre cada embrión hexacanto origina una hidátide. Sin embargo, 





En  el  intestino,  el  embrión  hexacanto  queda  libre  de  sus  cubiertas. 
Atraviesa la mucosa intestinal y penetra en las vénulas originarias de la 









de  las  vena  susprahepaticas  y,  por  su  conducto,  a  la  cava  inferior, 
hemicardio derecho y pulmones. Aquí también puede detenerse. 
Si  sobrepasa  los capilares pulmonares  ,  llega al hemicardio  izquierdo; 
de ahí, gracias a  la  corriente aortica, puede alcanzar  cualquier punto 
del organismo que posea capilares sanguíneos. 
En  suma,  el  recorrido  del  embrión  hexacanto  dentro  del  huésped 




tejidos  y  órganos  ,  arrastrando  por  sangre  arterial.  Estos  hechos 













La  Hidatidosis  humana  es  una  enfermedad  zoonótica  cosmopolita  y  un 








Tacna,  Callao;  mediana  prevalencia  1‐3/100000  habitantes  como:  Ancash, 
Apurimac,  Moquegua,  Ucayali;  baja  prevalencia  0‐1/100000  habitantes 







9/1000  animales  en  provincias  de  los  departamentos  de  Arequipa, 
Cajamarca, 
Madre  de  Dios;  baja  prevalencia  0‐3/1000  animales  en  provincias  de  los 
departamentos  de  Amazonas,  Huanuco,  La  Libertad,  Piura,  Loreto,  San 
Martín, Tumbes, Ucayali.(20) 










En base a estos  resultados  se ha hecho un  cálculo del  Impacto económico 
que 






en  agricultura,  otros  sectores,  lo  cual  nos  permite  señalar  que  el  impacto 
económico estaría alrededor de $ 178 705 058 dólares USA. por año.(20) 
Al  examinar  la  causa  determinante  de  las  tasas  altas  de  prevalencia  de  la 
hidatidosis  humana,  hidatidosis  animal  y  de  la  equinococcosis  canina,  se 
comprende que la causa determinante es el hombre, porque el cierra el ciclo  
biológico del parasito al dar, por  ignorancia,  las vísceras crudas con quistes 


















hexacanto),  dando  ligar  a  la  equinococosis  hidatídica  pulmonar  primitiva  ,  o 
puede contaminarse por  la rotura de una hidátide ya existente en el organismo  , 
de  localización pulmonar o extrapulmonar  , que por  siembra y desarrollo de  sus 




La  infección y el  traumatismo  (movimientos  respiratorios  ,  tos, esfuerzos a glotis 
cerrada, etc.). Su comportamiento depende de las alteraciones que estos factores 
el  impriman; por ello, su evolución tiene características particulares  .la presencia 






















gran  tamaño    desplazan  y  comprimen  el  lóbulo  adyacente,  pero  no  lo  invaden. 
Parece existir un leve predominio de localización en los lóbulos inferiores  .(1) 
 







bien  delimitadas  :  una  interna,  adventicia  propiamente  dicha,  constituida  por 




sin  alteraciones definitivas  y  , por  tanto,  recuperable.  La  adventicia en el  sector 
emergente  del  quiste  solo  está  compuesta  por  tejido  conectivo  fibroescleroso; 










Los bronquios  y  los  vasos  están dislocados por  el  crecimiento  de  la  hidátide;  la 
presión  sobre  la  pared  cartilaginosa  de  los  bronquios  le  da  su  forma  ahusada, 




Los  quistes  hidatídicos  de  pulmón  permanecen  latentes  mucho  tiempo,  siendo 
habitualmente asintomáticos . Son detectados por catastros radiológicos.  
Al adquirir cierto tamaño pueden causar síntomas como tos seca, por irritación de 
un  grueso  bronquio.  Presenta  también  sintomatología  por  compresión  o 
desplazamiento    de  algunas  estructuras:  vena  cava  superior  para  los  grandes 





Dolor  torácico,  cuando  en  su  crecimiento  se  ponen  en    contacto  con  la  pared 
torácica 







Es  el  principal  elemento  diagnóstico;  todo  estudio  radiográfico  de  tórax  debe 







sigue  los  planos  de menor  resistencia  ;  por  eso,  su  forma no  es  perfectamente 
esférica , sino ovalada , lobulada, etc. La poca densidad radiológica  de la hidátide 
permite  visualizar  a  través  del  quiste  los  vasos  pulmonares  que  se  hallan  en 
relación con el mismo (Armand Ugon). 
El  quiste  cambia  de  forma  con  los  movimientos  respiratorios;  su  diámetro 
transversal aumenta en al  inspiración   y disminuye   en al espiración  ; esto puede 
observarse mediante radioscopia(Nemenolf). 







El  diagnóstico  de  la  Equinococosis  quística  humana  se  fundamenta  en  la 
información clínica y epidemiológica, y en el uso de métodos por imágenes como: 
la  radiología,  la  ultrasonografía,  la  tomografía  computarizada  y  la  resonancia 
magnética. El diagnóstico  inmunológico aporta  información  complementaria, útil 
para el seguimiento posterapéutico y  los estudios epidemiológicos. Con la llegada 
de  nuevos  procedimientos,  las  técnicas  clásicas  han  sido  sustituidas  por  la 
inmunofluorescencia  indirecta  (IFI),  el  ensayo  inmunoenzimático  (ELISA),  la 
inmunoelectroforesis (EIF), y la inmunotransferencia (EIT).(20) 
Por  lo  general  se  trata  de  un  paciente  joven,  proveniente  de  una  zona  de  alta 
prevalencia equinococosica; suele ser asintomático o con sintomatología no única, 
cuyo  estudio  radiológico  pone  de  manifiesto  una  imagen  patológica,  con  las 
















Una vez   hecho el diagnostico,  sin  importar que el quiste  sea pequeño,  se debe 
operar a    la brevedad posible para evitar  la aparición de complicaciones,  realizar 
una  cirugía    más  sencilla  y  eliminar  tempranamente  el  riesgo  de  un  error  de 
diagnostico  
La técnica de elección  es la de Armand Ugon, Allende y Langer. 




































En  el  parénquima  pulmonar  adyacente  al  quiste  se  observan  complicaiones 




Los  quistes  de  gran  tamaño  dislocan  los  bronquios,  obliteran  su  luz    y  originan 
zonas  de  atelectasia  .  Habitualmente  se  asocian  con  procesos  supurativos  
parenquimatosos  . es rara  la compresión o dislocación de estructuras adyacentes 
(mediastinicas) 




























La  rotura  de  la  hidátide  se  presenta  en  forma  brusca    debido  a  esfuerzos 
provocados  por  una  tos  intensa  o  traumatismo.  Puede  sobrevenir  también 
















del  pulmón  contralateral  son  poco  frecuentes;  se  observan  en  niños  pequeños, 
pacientes debilitados y ancianos 
Instalada  la supuración quística, se  manifiesta con broncorrea purulenta, esputos 
hemoptísicos  y  a  veces  hemoptisis  franca,  no  se  acompaña  de  importante 
repercusión general por ser una supuración en cavidad preformada 
Los  grandes  quistes  que  tiene  amplia  comunicación  broncocavitaria  presentan 
características estetoacusticas propias, con soplo anfórico 
La  membrana  encarcelada  puede  aparecer  como  un  hallazgo  de  catastro 
radiológico en pacientes asintomáticos. 
Radiología.(1) 
La primera manifestación  es  la perdida de nitidez del  contorno   del quiste, que 
traduce  la  existencia  de  una  neumonitis  periquistica  infecciosa,  alérgica  o  una 
combinación de ambas 















Al  igual  que  en  el  quiste  hidatídico  hialino,  es  útil  la  noción  epidemiológica  de 
zoonosis 
La vómica hidatídica es el elemento orientador. La radiología constituye un recurso 
diagnóstico  importantísimo,  presentado  imágenes  que  prácticamente  son 
patognomónicas 
El hallazgo de restos hidatídicos en la expectoración confirma el diagnóstico 




Las  pruebas  más  comúnmente  usadas  y  de  facil  acceso  en  el  hospital  Honorio 
Delgado son: 




















La  evolución  de  la  parasitosis,  por  su  posibilidad  de  injerto  y  desarrollo  de 
elementos fértiles. En este caso menos del 50% de los quistes son fértiles; en estos 




Siguiendo  las  directrices  de  Armand  Ugon  debe  efectuarse  un  tratamiento 
preoperatorio  basándose  en  antibióticos  ,  corticoides,  drenaje  postural  y 
nebulizaciones  ;  esto  transforma  el  pioneumoquiste  en  una  lesión  similar  a  la 
membrana encarcelada. 
El  anestesista de  adoptar medidas para evitar  el paso de  secreciones    y    restos 
hidatídicos a al vía aérea. 
En  cuanto  al  tratamiento  quirúrgico  ,  este  debe  ser  conservador.  Las  lesiones 
infecciosas  y  alérgicas  periquísticas  retroceden  y  no  justifican  una  resección 
pulmonar. Por otra parte, no  se debe olvidar que  la posibilidad de una  siembra 
broncogenética  esta  latente  y  puede  obligar  en  el  futuro  a  resecciones 
pulmonares. 
 



















2)    Médico:  La droga utilizada fue el Albendazol realizándose ciclos de 30 días 
con descanso de 15,  la dosis  fue de 400 mg c/12 h en adultos y de 10 
mg/kg/día en los niños; el número de ciclos realizados fue deben ser seis 




profilacticas,  las  que  teoricamente  peden  llevbarse  a  cabo  coratndo  dicho 
ciclo en cualquiera de sus eslabones. 
En  las zonas endémicas,  la equinococosis  se puede prevenir administrando 
praziquiantel  a  los  perros  infectados  e  impidiendo  el  acceso  de  estos  a 
mataderos y a despojos s de animals infectados  o vacunando a las ovejas   
 NUEVOS APORTES.(21) 
El  tratamiento  del  quiste  hidatídico  del  pulmón  por  toracoscopia 
utilizando  los  mismos  pasos  técnicos  que  en  la  cirugía  abierta.  Las 
ventajas  fueron,  estancia  hospitalaria  corta,  mejor  estética  y  menor 
sufrimiento postoperatorio, pero más costosa. 
La  hidatidosis por  ser  un  tema  de  vital  importancia  en  salud  pública 
se    forman   congresos   mundiales   el   último   de    los   cuales    fue   “El 
congreso  mundial  de  Colonia  (Uruguay‐2009)  intercambios  ideas  y 






Nueva  Zelanda,  Turquía,  Argentina,  Uruguay,  Perú,  etc.  Cuyo  aporte 
reciente    fue   el   más    importante   del   congreso   “Las   vacunas   para 
perros”  (18);  que  se  está  experimentando  bajo  cooperatividad  entre 
científicos    de    Xinjiang    (China)    y    Queensland    (Australia)    en    el 
desarrollo  de  dicha  vacuna  para  el  perro  en  contra  del  Echinococcus 
granulosus,  utilizando  3    genes  EgM4,  EgM9    y  EgM123  desde  el 
gusano  adulto  maduro.  Otros  grupos  científicos  chinos,  colaborando 
con  colegas  japoneses,  franceses, británicos,  australianos, desarrollan 
técnicas  de  biología  molecular  para  diferenciación  genética,  que 
permitirían  actuar  sobre  la  inhibición  del  crecimiento  temprano  y 
desarrollo  de  la  tenia  en  el  perro.  Proyectos  cooperativos  entre 
científicos  de  diversas  universidades  de  Japón  y  Suiza  avanzan  en  el 
diseño de  pruebas  para  la  identificación de  huevos de  las  diferentes 
especies    de    tenias    del    genero    Echinococcus    (granulosus, 
multilocularis,   vogeli).   Así   mismo        se   planeo   un    intercambio   de 








A. CUADROS    SANTOS;    Adrian.    “HIDATIDOSIS    PULMONAR    Y HEPATICA EN 
PACIENTES  MENORES  DE  14  AÑOS  DEL  HOSPITAL  REGIONAL  HONORIO 













Se  encontró  una  tendencia  regresiva  de  casos  en  los  años  estudiados.  El 
diagnostico de hidatidosis se realiza frecuentemente un poco tarde, entre  los 
7  y  13  años  de  edad.  La  enfermedad  afecta  casi  por  igual  a  hombres  y 
mujeres.  La  mayoría  de  casos,  entre  el  63.2%  y  el  81%  en  naturales    y 
procedentes de Arequipa,  le  sigue  Puno. Hay  relación directa de  asociación 
entre crianza de perros y enfermedad. Los síntomas frecuentes en hidatidosis 
pulmonar  fueron:  tos,  dolor  torácico  y  a  veces  expectoración  hemoptoica, 
fiebre  y  vómica;  en  la  hidatidosis  hepática:  tumoración  palpable,  dolor 
abdominal    y   a    veces   nauseas,    vómitos   e    ictericia.    Los   exámenes   de 
laboratorio no arrojan datos de  importancia, en  cambio  la  radiología  fue de 
gran   ayuda   diagnostica.   El   quiste   único    fue   el   más    frecuente,   hubo   3 
pacientes  con  4  quistes.  La  localización  más  frecuente  fue  la  pulmonar  y 
aquí    los    lóbulos  inferiores.  El   62.2%   de    los   quistes    fueron  simples.   Se 
realizaron     79      intervenciones     quirúrgicas,      la     más      frecuente      fue      la 
quistectomia  (63.3%).  El  87.3% de  pacientes  evolucionaron  favorablemente, 
las  complicaciones  post‐operatorias  no  fueron  de  importancia,  hubo  3 
fallecimientos. El tiempo medio de hospitalización fue de 45.15 días. 
 
B.  ORDOÑEZ  TERAN;  Edgar.  “ASPECTOS  EPIDEMIOLOGICOS  DE  HIDATIDOSIS 
PULMONAR  EN  EL  HOSPITAL  REGIONAL  HONORIO  DELGADO  ESPINOZA 
1996‐2000”. Tesis UNSA. Para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano 
2001. 
Se   trabajo   con   un   total   de   196   historias   clínicas.   Encontrándose  mayor 













C.  FERIA      FERNANDEZ;      Ana      María.      “INCIDENCIA      ASPECTOS  CLINICOS‐
EPIDEMIOLOGICOS  Y  TRATAMIENTO  DE  LA  HIDATIDOSIS  EN  EL 
DEPARTAMENTO  DE  PEDIATRIA  DEL  HOSPITAL    GOYENECHE    1993‐2002”. 
Tesis   UNSA,  Para   Optar    el Grado Académico de DOCTOR EN MEDICINA 
2003. 
 
La  equinococosis humana  o  hidatidosis,  es  una  parasitosis  tisular  que  tiene 
alta  incidencia  y  prevalencia  en  zonas  agrícolas‐ganaderas,  situación  que 
ocurre en el sur del Perú. El presente trabajo tiene como objetivos determinar 
el  comportamiento  epidemiológico,  aspectos  clínicos‐laboratoriales  y  el 
tratamiento  de  esta patología  en  nuestro medio.  Se  analizaron  las  historias 
clínicas de  los pacientes hospitalizados en el Departamento de Pediatría del 
Hospital  Goyeneche  y  que  egresaron  con  el  diagnostico  de  Hidatidosis  de 
enero 1993 a diciembre 2002. 
El  total  de  pacientes  fueron  16  en  los  cuales  se  encontró  una  tasa  de 
incidencia promedio en los 10 años de 2.65. En cuanto a la edad promedio en 
la  mujer  fue  de  9.00+/‐2.65  años  y  en  el  varón  8.44+/‐2.24  años.  La 
comparación  entre  las  medias  de  edades  según  el  sexo  no  se  encontró 
diferencia  significativa  con  p=0.65,  la  procedencia  fue  25%  de  Puno  y  75% 
Arequipa   y   el   mayor   porcentaje   venían   de    la   zona   urbana.   Todos    los 
pacientes  tenían  el  antecedente  de  contacto  con  perro  (100%)  y  37.5% 
contacto con ganado. 
En  la  hidatidosis  pulmonar,  los  síntomas  fueron  tos  87.50%  (p=0.01),  75% 
refieren  dolor  torácico  y  disnea  (p=0.04),  y  solo  el  45.45%  tuvieron 
expectoración hemoptoica. 
 
En  la  hidatidosis  hepática  el  72.72%  (p=0.03)  presenta  dolor  y  tumoración 
abdominal  y  el  54.54%  tenían  vómitos  y  malestar  general.  La  hidatidosis 









fue positiva  en  el  100%  de  los  pacientes  analizados.  La  radiología del  tórax 
mostro  imagen  compatible  con  quiste  hidatídico  en  100%  de  los  pacientes 
portadores de hidatidosis pulmonar y en  la hidatidosis hepática  la ecografía 
mostro  la  localización por segmentos hepáticos en 100% de  los pacientes;  la 
tomografía cerebral dio la localización exacta y el diámetro del quiste cefálico 
de  la niña que  tenia hidatidosis generalizada. En cuanto al tratamiento, 75% 
de  los  niños  fue  intervenido  quirúrgicamente  y  de  estos  el  62.50%  fue 
quirúrgico‐quimioterapico  con  albendazol.  La  evolución  post  operatoria  fue 
favorable en el 91.66%. el tiempo de hospitalización para hidatidosis hepática 
fue de 42.00+/‐20.28 días; para  la hidatidosis pulmonary 44.00+/‐24.99 días; 









el  Hospital  Regional  Honorio  Delgado  Espinoza  de  Arequipa  en  los  años  
2008‐ 2009 
El diagnóstico de hidatidosis, se realizo con mayor frecuencia entre  los 11 y 












eosinofilia  en  el  hemograma  .  En  relacion  a  las  imagenes  la  ecografía  y  la 
radiología fueron de gran ayuda diagnóstica  
El  quiste  único  fue  el  mas  frecuente;  hubo  8  casos    con  4  quistes  .  La 
localización más frecuente fue la pulmonar (59.02%), hepática (36.07%) y en 
ambos  en  4.92%.  Dentro  de  la  hidatidosis  pulmonar,  fue  mas  afectado  el 
pulmón derecho , sobre todo en el lobulo inferior . En relación a las imagenes 
la ecografía y la radiología fueron de gran ayuda diagnóstica. 
El  quiste  único  fue  el  más  frecuente;  hubo  8  casos  con  4  quistes  .  La 
localización  mas  frecuente  fue  la  pulmonar,  fue  más  afectado  el  pulmon 
derecho  ,  sobre  todo  en  el  lobulo  inferior  .  En  la  hidatidosis  hepática,  el 
lóbulo izquierdo fue el más afectado.  
Se  realizaron  137  intervenciones  quirúrgicas  (74.86%),  la más  frecuente  la 
quistectomía.  El  89.62%  de  pacientes  evolucionaron  favorablemente;  se 
presentaron  complicaciones  postoperatorias  en  7.65%  y  hubo  5 








tuvieron    comprobación    quirúrgica    y    por    anatomía    patológica,    que    se 




Se  consideraron  aspectos  epidemiológicos  como:  Edad  sexo,  grado  de 
instrucción,  lugar  de  nacimiento  y  pro0cedencia;  sintomatología,  exámenes 










Se  encontró  un  predominio  de  la  localización  pulmonar  sobre  la  hepática; 
mayor predominio de la enfermedad entre el segundo y tercer decenio  de  la 
vida;  la  mayoría  de  los  pacientes  eran  naturales  de  Puno  y  Junin,  y 
procedentes  de  Lima  y  Puno.  Se  encontró  que  el  35.1%  de  los  pacientes 
fueron asintomáticos, mientras que  la sintomatología más  frecuente para  los 




mayor  frecuencia.  La  complicación  más  frecuente  fue  la    infección    de    la  





B.  AMEZ  OLIVERA  JESSICA  MERCEDES  Y  CASTAÑEDA  SALDAÑA  ENRIQUE. 





Pacientes  y  métodos:  Estudio  descriptivo,  retrospectivo  y  transversal.  Se 
incluyeron pacientes operados por hidatidosis pulmonary entre 1989‐1999 en 
el Hospital Nacional Cayetano Heredia.  
Se  registró  el  tipo  de  tratamiento  quirúrgico  (técnica,  hallazgos  y 
complicaciones),  las  manifestaciones  clínicas,  morbilidad  y  mortalidad.  Se 














fueron  51.5%  y  mayores  de  10cm  fueron  27.3%.  Los  quistes  complicados 
fueron 75%. Tuvieron  control al alta 71.43% de pacientes, hallándose en un 
paciente un nuevo quiste en el hemitórax previamente operado. 
Conclusiones:  La  mortalidad  fue  4.7%.  Las  técnicas  más  utilizadas  fueron 
parasitectomía‐capitonaje y lobectomía. La cirugía radical estuvo asociada 





C.MOQUILLAZA‐RAMOS,  OWEN.  TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO  DE  LA 





Material  y  Métodos:  Se  realizó  un  estudio  observacional,  descriptivo  y 
retrospectivo, para lo cual se revisaron las historias clínicas de enero de 1996 a 
diciembre  del  2010;  los  datos  obtenidos  se  analizaron  en  conjunto  y  por 
grupos. Resultados: Se evaluaron 62 casos con edad media de 26,2 + 7 años, 
siendo  en  su mayoría  de  sexo  femenino  (54%).  La  presentación  clínica mas 






único; el pulmón derecho y  los  lobules  inferiores fueron  los más afectados. El 
tamaño del quiste  fue de 13,08 + 6 cm. El 81% de  los quistes se presentaron 


















pacientes  con  hidatidosis  pulmonar  en  el  Hospital  Nacional  Dos  de  Mayo. 
Materiales  y  métodos.  Estudio  descriptivo,  retrospectivo  y  observacional.  La 
población  estuvo  constituida  por  todos  los  casos  de  hidatidosis  pulmonar 
diagnosticados,  operados  y  controlados  en  el  Programa  de  Cirugía  de  Tórax  y 
Cardiovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo entre enero 2003 y diciembre 
2005.  Se  revisó  las  historias  clínicas  y  el  reporte  operatorio  de  11  casos 
estudiándose  sus  características  clínicas,  epidemiológicas,  quirúrgicas, 
morbimortalidad  intraoperatoria  y  postoperatoria,  evolución  postoperatoria  y 







Metropolitana y el  síntoma principal  fue el dolor  torácico. El abordaje quirúrgico 
fue  realizado  principalmente  mediante  toracotomía  posterolateral  (97,3%).  Las 
técnicas  quirúrgicas  empleadas  fueron  la  resección  pulmonar  (52,2%),  cirugía 
preservadora  (40,7%)  y  técnica  mixta  (7,1%).  La  hidatidosis  pulmonar  con 
compromiso  intratorácico concomitante se observe en el 4,5% y con compromiso 
extratorácico  en  el  25,7%.  En  el  80,5%  de  casos  el  quiste  se  encontraba 
complicado;  se  presentaron  complicaciones  intraoperatorias  en  el  73,4  %  y 
postoperatorias en el 22,1%. Conclusiones. Los pacientes son predominantemente 
adultos  jóvenes que  se encuentran en  condición de migrante o de  tránsito en  la 
ciudad de Lima, a menudo con antecedentes epidemiológicos. 
Son  frecuentes  las  complicaciones  intraoperatorias  y  menos  frecuentes  las 
postoperatorias  las  cuales  una  vez  superadas  no  tienen  repercusión  en  la 
mortalidad de los pacientes. 
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EPIDEMIOLOGICOS  SOBRE HIDATIDOSIS HUMANA  Y  ANIMAL  EN  CHILE  EN 




La  hidatidosis  en  Chile  es  un  serio  problema  socioeconómico  que  afecta  la 
salud de la población y disminuye la producción pecuaria. 
El   objetivo   del    trabajo   es   mostrar    la    realidad   nacional   de    los    casos 
notificados, fallecidos y de los decomisos en mataderos entre los años 1990 y 
1999, comprando en cada región el número de notificaciones y decomisos. Se  
establecieron,  además,    distribuciones  por    sexo,    edad    y  ubicación    del 







en  mataderos  se  obtuvieron  del  Ministerio  de  Salud  y  Servicio  Agrícola  y 
Ganadero  (SAG)  para  establecer  series  anuales  de  casos  por  región,  ajustar 
curvas de  regresión, definir  series por especies decomisadas  y  comparar  las 
tendencias  regionales  de  casos  humanos  y  animales.  Con  relación  a  las 
confirmaciones  de  ISP,  se  describen  epidemiológicamente  los  datos 
previamente procesados en Epi Info 6. 
 
Durante el periodo, en Chile  se  registro una  tasa de  incidencia promedio en 





afectados  fueron hígado  (52%)  y pulmón  (36%). El porcentaje de decomisos 
en mataderos fue en promedio de 8% y el más alto y el más alto de produjo 
en  la  XI  región  (27%).  La  especie más  afectada  fue  la  bovina  (21.1%)    y    le  
siguen  en  orden  decreciente  los  caprinos  (7%)  y  equinos (6.5%). 
 
B.  SITUACION  DE  LA  HIDATIDOSIS‐ECHINOCOCCOSIS  EN  EL  SUDESTE  DE  LA 
PROVINCIA DE  BUENOS AIRES  2001. Dopchiz, Marcela C.; Elissondo, Maria 
C.; Denegri, Guillermo M. Dpto de Biología   Facultad   de   Ciencias   Exactas   
y     Naturales.     Universidad Nacional    de   Mar    del    Plata.    Funes    3250  
(7600).    Mar    del    Plata.  Argentina:  Consejo  Nacional  de  Investigaciones 
Científicas y  Técnicas 
 
En   vista  de   que   es   una  investigación  larga   daremos   a   conocer  solo    las 








En  los  4  centros  de  salud  de  la  ciudad  de  Mar  del  Plata  estudiados  se 
registraron en total 321 casos de hidatidosis humana. 
En  las  4  instituciones  se  encontró  un  alto  porcentaje  de  pacientes  con 
residencia  urbana.  La  técnica  de  diagnóstico  por  imágenes  fueron  las  más 
utilizadas  en  las  4  instituciones.  La  localización  más  frecuente  de  los 
quistes  humanos  fue  hígado seguido de pulmón. 
En  los 4  centros un alto porcentaje de pacientes  fue a  cirugía. En  cuanto al 
tratamiento  médico  se  observaron  diferencias      en  las  instituciones 
estudiadas. 
Entre  el  0‐12%  de  los  porcinos,  y  entre  0‐22%  de  los  bovinos  estuvieron 




más    de    una    cepa    involucrada.    Recientemente    se  identifico  la  cepa G1 
(ovina). 

















parasitaria  importante  en  el   sud  este   de  la  provincia  de Buenos Aires. El 
poder  definir  con  precisión  las  cepas  de  E.  granulosus    involucradas  en  la 
región  de  estudio,  permitirá  clarificar el  conocimiento  teórico  y práctico de 
los eslabones epidemiológicos de la enfermedad y ayudara en el diseño futuro 
de estrategias de control y erradicación de esta zoonosis parasitaria. Por otra 







Determinar  las  características  epidemiológicas,   clínicas  y  tratamiento quirúrgico 
de  pacientes  intervenidos  quirúrgicamente  de  hidatidosis  pulmonar  en  el 
Hospital  Regional Honorio Delgado  Espinoza De  Arequipa  en  el  período  2012  ‐ 
2013. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1) Determinar  las  características  epidemiológicas  como:  Sexo,  edad,  lugar  de 
nacimiento,  procedencia  y  factores  de  riesgo  en  los  pacientes  que  fueron 
diagnosticados con hidatidosis pulmonar. 
 
2) Determinar    las     características    clínicas     como:    Síntomas    y    signos    más 
frecuentes  que  se  presento  durante  la  enfermedad  ,  así  como  las  ayudas 
diagnosticas  factibles  en  el  hospital  y   más    sensibles  para  su  correcto 
diagnóstico. 
 



















Los  instrumentos que  se utilizaran  será  la  ficha de  recolección de datos 
validado,  para  demostrar  la  confiabilidad  de  este  trabajo  de 



















La  investigación  corresponde  al  periodo  comprendido  entre  enero  del  
2012 a diciembre del 2013. Asumirá básicamente una investigación de tipo 
retrospectivo, dado que el registro de información tiene una visión pasada 




Pacientes  con diagnostico  clínico  laboratorial,  y postquirúrgicos  de 


























Se  establecerá  coordinaciones  con  la  universidad  y  la  dirección  del 
Hospital  Regional  Honorio  Delgado  Espinoza  para  el  permiso 



























Los  datos  registrados  de  las    características    epidemiológicas    ,   
clínicas   y quirúrgicas en  los pacientes que presentaron hidatidosis 









  DICIEMBRE ENERO FEBRERO 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica            
3. Aprobación del 
proyecto 
           
4. Ejecución             
5. Análisis e 
interpretación 
           
6. Informe final     
 
Fecha de inicio: Diciembre  del 2013 
Fecha probable de termino: Febrero del 2014 
 
 
